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糖尿病肾病患者血液透析期肺部感染特点

及参芪固肾汤疗效分析
朱德礼１，李建平１，张元丽１，张宇１，徐慧２

（１．三亚市中医院肾病内分泌科，海南三亚５７２０００；２．陕西省结核病防治院）

【摘要】　目的　分析本院糖尿病肾病患者血液透析期合并肺部感染病原分布特点、相关影响因素及参芪固肾汤疗效。

　方法　选取２０１９２０２２年于本院收治的７８例糖尿病肾病血液透析期肺部感染患者的临床资料，７０例同期未发生肺部

感染患者为对照组，对比分析合并肺部感染的相关危险因素。患者未进行抗菌治疗前，空腹采集痰液标本及外周静脉

血，进行病原菌培养鉴定及检测外周血Ｔ淋巴细胞亚群、血清ＣＲＰ水平。７８例患者随机分组。对照组进行抗菌治疗、

口服降糖药或给予皮下注射胰岛素控制血糖进行治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用参芪固肾汤。治疗８周后，对比

两组患者临床疗效、炎症因子指标水平。　结果　７８例合并肺部感染患者中，临床症状主要为咳嗽、咳痰（８９．７４％），体

温≥３８．５℃（５８．９７％）。共检出病原菌７８株，６７．９５％为革兰阴性菌，主要为肺炎克雷伯菌（３２．０５％）、铜绿假单胞菌

（２０．５１％）。肺部感染与未感染患者的临床资料分析结果显示，年龄、透析时间、住院时间、容量负荷（过多）、空腹血糖、

血清白蛋白、血红蛋白、糖尿病程、高糖化血红蛋白、高血压、肾功能（失代偿期）差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因

素分析结果显示容量负荷过多、血清白蛋白低、血红蛋白低、糖尿病程久、高糖化血红蛋白、高血压、肾功能是合并肺部感

染的危险因素（均犘＜０．０５）。合并肺部感染组患者外周血ＣＤ４
＋淋巴细胞比例、ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋淋巴细胞比值均低于未感

染组患者，外周血ＣＤ８
＋淋巴细胞比例、血清ＣＲＰ水平高于未感染组患者，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。治疗后，治

疗组患者总有效率为８４．６２％，对照组患者总有效率为５６．４１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者治疗前ＣＲＰ

水平无差异，治疗后治疗组患者较对照组下降明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　糖尿病肾病血液透析期合

并肺部感染患者病原菌以革兰阴性菌为主，容量负荷过多、血清白蛋白高、血红蛋白高、糖尿病程久、高糖化血红蛋白、高

血压、肾功能是合并肺部感染的危险因素。联合参芪固肾汤进行治疗，能够有效提升治疗效果。
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ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ８４．６２％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ５６．４１％，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓ

ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣＲＰｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈａ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｖｏｌｕｍｅ

ｌｏａｄ，ｈｉｇｈｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ｈｉｇｈｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｌｏｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｉｇｈｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｒｅ

ｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＣｏｍｂｉｎｉｎｇＳｈｅｎｑｉＧｕｓｈｅｎＴａｎｇｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｄｉａｂｅｔｅｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＳｈｅｎＱｉＧｕＳｈｅｎＴａｎｇ

　　糖尿病肾病（Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿

病患者常见慢性微血管并发症之一，相关调查发现，糖

尿病患者并发糖尿病肾病的发病率约为 ２０％ ～

４０％
［１２］。血液透析作为糖尿病肾病临床上主要的治

疗方式，虽然可以延长患者生命，但由于患者自身血糖

高、全身微血管出现病变、免疫力低下等因素，容易引

发各种感染［３］。相关统计显示，血液透析患者感染率

高达１４％～４５％，肺部作为常见感染部位，是导致患

者治疗失败的主要原因［４］。

本次研究通过对７８例糖尿病肾病血液透析期合

并肺部感染患者的临床资料进行回顾性分析，探讨糖

尿病肾病血液透析期合并肺部感染患者的病原菌分布

特点、相关危险因素及参芪固肾汤疗效，为临床上预防

和治疗血液透析期合并肺部感染、提高患者生存质量

提供理论支持。

材料与方法

１　研究对象

选取２０１９年１月１日～２０２２年１２月３１日，于海

南省三亚市中医院进行治疗的７８例糖尿病肾病血液

透析期合并肺部感染患者的临床资料。纳入标准：①

符合世界卫生组织关于２型糖尿病肾病诊断标准，同

时符合血液透析临床指征［５］；②于医院进行６个月以

上持续性血液透析治疗，使用威高Ｆ１６透析器，通过

动静脉内瘘穿刺建立血管通路实施动脉静脉血液透

析，透析血流量２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量约５００

ｍＬ／ｍｉｎ，每次４ｈ，每周２～３次；③合并肺部感染患

者符合中华医学会呼吸病学会分会中肺部感染标

准［６］。排除标准：①非２型糖尿病患者；②其他类型肾

病患者，例如慢性肾炎、高血压肾病等；③合并严重器

官衰竭者；④进行血液透析治疗前合并感染者；⑤进行

血液透析治疗前合并肺部疾病。

２　资料收集

通过查阅患者电子病例的方式，收集７８例合并肺

部感染患者与７０例同期糖尿病肾病患者血液透析期

未发生肺部感染患者的临床资料，包括年龄、性别、临

床特点、透析时间、住院时间、容量负荷（容量负荷过多

指，采用测量下腔静脉和肝静脉交界处远端２ｃｍ处下

腔静脉直径，超过１１．５ｍｍ／ｍ
２）、空腹血糖、血清白蛋

白、血红蛋白、糖尿病程、高糖化血红蛋白、高血压、冠

心病、肾功能等。通过对比两组患者临床资料，分析合

并肺部感染的相关危险因素，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

３　标本采集及病原菌鉴定

于患者未进行抗菌治疗前，清晨空腹状态下，使用

盐水进行两次清洁口腔后，用力咳出喉咙较深处痰液，

采用一次性无菌盒收集，于３０ｍｉｎ内送检。经过培养

后，分别使用氧化酶试验以及触酶试验鉴定革兰阴性

菌及革兰阳性菌，对可疑菌落分离纯化后，使用全自动

细菌鉴定系统（ＶＩＴＥＫ?２ＣＯＭＰＡＣＴ３０／６０，法国梅

里埃）进行病原菌鉴定。

４　检测患者外周血犜淋巴细胞亚群及血清犆犚犘水平
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于入院清晨空腹状态下，采集患者外周静脉血３

～５ｍＬ，采用流式细胞仪（ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ，美国ＢＤ公

司）检测外周血中ＣＤ４
＋淋巴细胞比例、ＣＤ８

＋淋巴细

胞比例，计算ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋淋巴细胞比值。采用全自

动血液生化分析仪（ＣｏｂａｓＣ８００型，瑞士罗氏公司）对

血清ＣＲＰ水平进行检测。

５　治疗方案

将７８例合并肺部感染患者采用数字编号随机分

组发，将其分为两组（两组患者治疗前血清ＣＲＰ水平

对比差异为统计学意义）。对照组患者：进行抗菌治疗

（应用头孢类抗生素或青霉素类药物，根据肾功能内生

肌酐清除率调整剂量或药敏实验结果调整抗生素使

用）；口服降糖药或给予皮下注射胰岛素控制血糖进行

治疗。治疗组患者：在对照组患者治疗基础上，加用参

芪固肾汤（药物组成：黄芪３０ｇ，丹参３０ｇ，茯苓１５ｇ，

山药１２ｇ，芡实１２ｇ，金樱子１２ｇ，太子参１５ｇ，白术

１０ｇ，五味子６ｇ，麦冬１０ｇ，川穹１２ｇ）治疗，每日１剂

用水煎煮后分为２份，早晚各一份，于晨起及睡前空腹

温服，连续用药８周
［７］。

６　评价指标

６．１　临床疗效评价　依据《中药新药临床研究指标原

则（试行）》，根据患者中医证候疗效指数降低率以及患

者临床症状改善情况对患者疗效进行测评：①显效，中

医症状消失，中医证候积分减少超７０％；②有效，中医

症状较前好转，中医证候积分减少超过３０％；③无效，

中医症状未改善或恶化，中医证候积分减少低于３０％

或增加［８］。

６．２　炎症因子指标对比　两组患者治疗８周后，采用

全自动血液生化分析仪对患者血清ＣＲＰ水平进行检

测。

７　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２４软件对数据进行统计学分析，计量

数据以（狓±狊）表示，独立样本间差异采用狋检验。计

数数据以例数表示，组间比较采用χ２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　临床特点及病原菌分布情况

７８例合并肺部感染患者中，４６例（５８．９７％）体温

≥３８．５ ℃，７０例（８９．７４％）出现咳嗽、咳痰，９例

（１１．５４％）出现胸痛、胸闷，７例（８．９７％）出现呼吸困

难。共 检 出 病 原 菌 ７８ 株。革 兰 阴 性 菌 ５３ 株

（６７．９５％），其中２５株为肺炎克雷伯菌（３２．０５％），１６

株为铜绿假单胞菌（２０．５１％），大肠埃希菌、鲍曼不动

杆菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽寡养单胞菌分别为４、３、３、２

株。革兰阳性菌２２株（２８．２１％），其中１０株为肺炎链

球菌（１２．８２％），５株为表皮葡萄球菌（６．４１％），金黄

色葡萄球菌、溶血葡萄球菌、粪肠球菌分别为３、２、２

株。真菌３株（３．８５％），其中白假丝酵母菌、光滑假丝

酵母菌、克柔假丝酵母菌分别为１株。

２　糖尿病肾病患者血液透析期合并肺部感染危险因

素分析

２．１　单因素分析　对比糖尿病肾病患者血液透析期

合并肺部感染与未感染患者的临床资料，结果显示，年

龄、透析时间、住院时间、容量负荷（过多）、空腹血糖、

血清白蛋白、血红蛋白、糖尿病程、高糖化血红蛋白、高

血压、肾功能（失代偿期）差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），性别、冠心病对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　糖尿病肾病患者血液透析期合并肺部感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犱犻犪犫犲狋犲狊狀犲狆犺狉狅狆犪狋犺狔犱狌狉犻狀犵犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

合并肺部感染组

（狀＝７８）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

未感染组

（狀＝７０）

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ４７ ４１

女 ３１ ２９
０．０４３ ０．８３５

年龄（岁）
≤６０ ４４ １９

＞６０ ３４ ５１
１２．９２６ ０．０００

透析时间（周）
≤８ ３１ ４４

＞８ ４７ ２６
７．８８５ ０．００５

住院时间（ｄ）
≤３０ ３０ ４５

＞３０ ４８ ２５
９．８４３ ０．００２

容量负荷（过多）
否 ２３ ５２

是 ５５ １８
２９．６２１ ０．０００

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
≤１４ ４４ ５７

＞１４ ３４ １３
２３．６０６ ０．０００

血清白蛋白（ｇ／Ｌ）
≤３０ ５０ １７

＞３０ ２８ ５３
１９．４４９ ０．０００

血红蛋白（ｇ／Ｌ）
≤７０ ４６ ２０

＞７０ ３２ ５０
１３．８０２ ０．０００

糖尿病程（年）
≤１ ２９ ５７

＞１０ ４９ １３
２９．６７４ ０．０００

高糖化血红蛋白
≤８％ ２２ ５２

＞８％ ５６ １８
３１．３３５ ０．０００

高血压
否 ４３ ６０

是 ３５ １０
１６．３１０ ０．０００

冠心病
否 ５５ ５７

是 ２３ １３
２．３８８ ０．１２２

肾功能（失代偿期）
否 ４０ ５５

是 ３８ １５
１１．９５２ ０．００１

２．２　多因素分析　以是否合并肺部感染为因变量，将

上述具有统计学意义的单因素纳入自变量进行多因素

分析，结果显示，容量负荷过多、血清白蛋白低、血红蛋

白低、糖尿病程久、高糖化血红蛋白、高血压、肾功能是

糖尿病肾病患者血液透析期合并肺部感染的危险因素

（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　糖尿病肾病患者血液透析期合并肺部感染多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犱犻犪犫犲狋犲狊狀犲狆犺狉狅狆犪狋犺狔犱狌狉犻狀犵犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２值 犘 值 犗犚 值 ９５％ 犆犐

容量负荷（过多） ２．２９３ ０．７２５ １０．０１５ ０．００２ ９．９０７ （２．３９４～４０．９９６）

血清白蛋白 ２．０１９ ０．６８４ ８．７０９ ０．００３ ０．１３３ （０．０３５～０．５０８）

血红蛋白 １．５３５ ０．６８６ ５．０１６ ０．０２５ ０．２１５ （０．０５６～０．８２６）

糖尿病程 ２．２７３ ０．７７１ ８．６９５ ０．００３ ９．７０４ （２．１４３～４３．９５１）

高糖化血红蛋白 ２．５０８ ０．７１３ １２．３７０ ０．０００ １２．２７５ （３．０３５～４９．６４９）

高血压 ２．２０１ ０．８３９ ６．８８６ ０．００９ ９．０３３ （１．７４５～４６．７５）

肾功能（失代偿期） ２．０６３ ０．７２７ ８．０４７ ０．００５ ７．８７０ （１．８９２～３２．７３７）

３　两组患者免疫功能指标及血清犆犚犘水平对比

合并肺部感染组患者外周血ＣＤ４
＋淋巴细胞比例

为（２８．１４±１．２０）％，ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ 淋巴细胞比值为

（１．０９±０．０４）均低于未感染组患者，外周血ＣＤ８
＋淋

巴细胞比例为（２５．９２±１．３７）％高于未感染组患者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。合并肺部感染组患者血

清ＣＲＰ水平为（４６．７８±２．７０）ｍｇ／Ｌ，高于未感染组患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者免疫功能指标及血清犆犚犘水平对比

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻犿犿狌狀犲犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犪狀犱狊犲狉狌犿犆犚犘

犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

合并肺部感染组

（狀＝７８）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

未合并肺部感染

（狀＝７０）

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

狋 犘

ＣＤ４
＋（％） ２８．１４±１．２０ ３６．４５±０．９８ ４６．０２６ ０．０００

ＣＤ８＋（％） ２５．９２±１．３７ ２３．０５±１．６９ １１．２８２ ０．０００

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．０９±０．０４ １．５９±０．１２ ３５．０１４ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４６．７８±２．７０ ３４．９４±２．５３ ２７．４１０ ０．０００

４　参芪固肾汤对糖尿病肾病患者血液透析期合并肺

部感染的疗效分析

对比两组患者临床疾病疗效，治疗组患者显效率

为３８．４６％，有效率为４６．１５％，无效率为１５．３８％，总

有效率为８４．６２％，对照组患者显效率为２３．０８％，有

效率为３３．３３％，无效率为４３．５９％，总有效率为

５６．４１％，两组患者总有效率差异有统计学意义（χ
２
＝

７．４６１，犘＜０．０５）。两组患者治疗前ＣＲＰ水平分别为

（４６．８６±０．７６）ｍｇ／Ｌ、（４６．７０±３．７７）ｍｇ／Ｌ，差异无统

计学意义（狋＝０．２６７，犘＞０．０５），两组患者治疗后ＣＲＰ

水平分别为（３８．１６±０．８９）ｍｇ／Ｌ、（４３．４４±２．８９）ｍｇ／

Ｌ，治疗组患者ＣＲＰ水平较治疗前明显下降，差异有

统计学意义（狋＝１０．８８４，犘＜０．０５）。

讨　论

目前，血液透析仍然是治疗终末期肾脏病最可靠、

有效的方法之一。相关研究显示，血液透析器糖尿病

肾病患者合并肺部感染的发生率最高，占所有感染的

２５％左右，是导致患者死亡的重要原因之一
［９］。

本次研究７８例合并肺部感染患者中，临床症状主

要表现为咳嗽、咳痰、体温≥３８．５℃。共检出７８株病

原菌，其中６７．９５％为革兰阴性菌，以肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌为主。张婷等［１０］研究显示，糖尿病肾病

血液透析期合并肺部感染病原菌６８．２５％为革兰阴性

菌，主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌。与本次研究

结果一致。同时，由于糖尿病肾病患者自身免疫力低

下、血液透析侵入性操作等因素，增加了患者感染金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌的风险性［１１］。

引发糖尿病肾病患者血液透析期合并肺部感染的

诱因很多，本研究通过分析合并肺部感染与未感染患

者的临床资料，发现容量负荷过多、血清白蛋白低、血

红蛋白低、糖尿病程久、高糖化血红蛋白、高血压、肾功

能是合并肺部感染的危险因素。刘天生［１２］研究发现，

肺部感染与患者透析时间、营养不良、血清白蛋白、血

红蛋白、肾功能、空腹血糖高是独立危险因素。血清白

蛋白是机体营养状态的反应指标之一，水平降低提示

机体营养状况不良。当患者营养状态差时，免疫力降

低，病原菌更容易入侵从而引发感染［１３］。

对比肺部感染患者与未感染患者外周血ＣＤ４
＋淋

巴细胞比例、ＣＤ８
＋ 淋巴细胞比例、ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋ 淋巴

细胞比值及血清ＣＲＰ水平，肺部感染组患者外周血

ＣＤ４
＋淋巴细胞比例、ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋淋巴细胞比值均低

于未感染组患者，外周血ＣＤ８
＋淋巴细胞比例、血清

ＣＲＰ水平高于未感染组患者（犘＜０．０５）。将７８例合

并肺部感染患者分为两组，对照组患者进行抗菌治疗、

口服降糖药或给予皮下注射胰岛素控制血糖进行治

疗，治疗组患者在对照组患者治疗基础上，加用参芪固

肾汤。对比两组患者临床疾病疗效，治疗组患者总有

效率为８４．６２％，对照组患者总有效率为５６．４１％，总

有效率有差异（犘＜０．０５）。两组患者治疗前ＣＲＰ水

平差异无统计学意义，治疗后两组患者ＣＲＰ水平均有

降低，治疗组患者较对照组下降明显。参芪固肾汤方

中，党参可补中益气、黄芪可健脾补肾、茯苓清泻肾火、

川穹行气活血，诸药合用可达到益气养阴、化瘀通络的

疗效［１４］。中医认为，脾为肺之母，脾气不足自然易导

致肺气的不足；脾为生痰之源，肺为储痰之器，化生的

痰易蕴于肺，从而导致肺气不彰，肺主皮毛的功能失

调，亦容易招致外邪的侵袭，因此在糖尿病合并感染的

患者中肺部感染的发病率最高［１５］。临床上针对糖尿

病肾病合并感染的患者，可采用中西医结合治疗，遵循

中医扶正祛邪的治疗原则，控制机体感染。
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险因素分析及其干预对策［Ｊ］．抗感染药学，２０１９，１６（４）：６３２

６３４．

［１３］　ＶｉｎｃｅｎｔＪＬ，ＲｕｓｓｅｌｌＪＡ，ＪａｃｏｂＭ，ｅｔａｌ．Ａｌｂｕｍｉｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｌｙｉｌｌ：ｗｈａｔｉｓｎｅｗａｎｄｗｈｅｒｅｎｅｘｔ？［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，

２０１９，１８（４）：２３１．

［１４］　丁仁华，宣建宗，吴亮亮，等．缬沙坦联合参芪固肾汤对糖尿病肾

病患者的蛋白尿及ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６的干预作用［Ｊ］．中医中西医结

合肾病杂志，２０２３，２４（２）：１５１１５３．

［１５］　孙伟，王旭方．糖尿病肾病合并感染的诊断与中医医结合治疗

［Ｊ］．中华肾病研究电子杂志，２０１３，２（４）：１７７１８２．
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［７］　金璐，丁芳芳，胡丹．血清ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＤ６４指数联合检验在

妇科感染性疾病中的诊断价值［Ｊ］．中国现代药物应用，２０２２，１６

（１７）：８６８９．

［８］　孙昊轩，李菁菁，崔京京，等．口腔颌面部间隙感染炎性介质表达

及其联合检测诊断效能［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２２，３２（１３）：

２０２９２０３３．

［９］　ＬａｚｅｎｂｙＧＢ，ＳｏｐｅｒＤＥ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｙ

ｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１０，３７（３）：３７９３８６．

［１０］　郑大梅，陈欧．妇科术后切口感染危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（５）：１０７１１０７２．

［１１］　黎丽．术后切口感染手术室相关危险因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析及干预［Ｊ］．吉林医学，２０２０，４１（９）：２２８８２２９０．

［１２］　刘永利．经腹子宫肌瘤剥除术临床观察［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，

２０１６，２３（Ｓ２）：２４４２４５．

［１３］　ＳａａｄａｔｎｉａＧ，ＳａｒｅｍｉＳ，ＳａｌｅｈｉａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａａｎｄ

ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰａｔｈｏｌ，２０１９，１４（１）：３３４０．

［１４］　ＬｅｍｉｅｃｈｍｉｒｏｗｓｋａＥ，ＫｉｅｒｓｎｏｗｓｋａＺＭ，ＭｉｃｈａｌｋｉｅｗｉｃｚＭ，ｅｔａｌ．

Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＡｎｎＡｇｒｉｃＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０２１，２８（３）：３６１

３６６．

［１５］　ＨｅＸ，ＬｉＤＲ，ＣｕｉＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍ ＭＣＰ１
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［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１７，２１（４）：８０４８０８．
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